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آشفتگی اخالقی، فرسودگی شغلی و بهداشت روانی در پرستاران 
 شهر یزد
 1ایرج شاکری نیا
 چکیده
در پس از چند سال کارکردن و  اند که برخی پرستاران ها نشان داده پژوهش مقدمه:
حتی مایلند از کار خود  فرسوده شده،شغلی،  فشارهای روانیمواجه با انبوه مشکالت و 
، کاهش بهداشت 1توان آشفتگی اخالقی کناره گیری نمایند، در این میان از علل شایع می
 را نام برد. 3و فرسودگی شغلی 2روانی
های شغلی  های روان شناختی در فعالیت لفهؤبا توجه به اهمیت و ضرورت مروش: 
آشفتگی اخالقی و فرسودگی شغلی و بهداشت روانی ف بررسی ارتباط ای و با هد و حرفه
های دولتی و غیر دولتی شهر یزد  پرستار زن شاغل در بیمارستان 333، در پرستاران
 های تحقیق را تکمیل کردند.  پرسشنامه
های  در پرستاران بیمارستان آشفتگی اخالقینتیجه تحقیق نشان داد که ها:  یافته
های دولتی  بیمارستان فرسودگی شغلی در پرستارانو  (<31/3p)باشد  میخصوصی بیشتر 
ای وجود  آشفتگی اخالقی و فرسودگی شغلی پرستاران رابطهبین  .(<31/3p)بیشتر است
معنادار مثبت ها رابطه  ندارد اما بین آشفتگی اخالقی و بعد عزت نفس بهداشت روانی آن
بهداشت روانی در  و ابعاد فرسودگی شغلی. همچنین بین ابعاد (<31/3pوجود دارد )
(؛ همچنین بعد عاطفی و روانی متغیر <31/3pمعنادار وجود دارد )مثبت رابطه  پرستاران
 .(<31/3pباشد ) ثر میؤفرسودگی شغلی در بهداشت روانی پرستاران م
شود که مدیران و  با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد میگیری:  بحث و نتیجه
های حمایتی جهت شناسایی و جلوگیری از به وجود آمدن  ها، سیستم الن بیمارستانوؤمس
و کاهش سالمت روانی  آشفتگی اخالقی و فرسودگی شغلیافزایش محیطی که موجب 
 شود ایجاد کنند.  این قشر مهم از جامعه می
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 مقدمه
یم که هنگام خور می به پرستارانی بر ها بیمارستانین کادر درمان در در ب
اند اما معموالً پس از  ورود به شغل پرستاری، افرادی منظم، دلسوز و عالقمند بوده
های شغلی در محیط  چند سال کارکردن و مواجه شدن با انبوه مشکالت و استرس
کناره گیری نمایند، در این کار، احساس خستگی کرده و حتی مایلند از کار خود 
و فرسودگی  5، کاهش بهداشت روانی4توان آشفتگی اخالقی میان از علل شایع می
 را نام برد. 6شغلی
به عنوان احساسات رنج ، (1884) 8جیمتون در ابتدا توسط 7آشفتگی اخالقی
مشکالت اخالقی را  وی .آور یا عدم تعادل و فقدان آسودگی ذهنی، توصیف شد
گروه اصلی قرار داد: آشفتگی اخالقی، بالتکلیفی اخالقی، وضعیت دشوار  3در 
آشفتگی اخالقی در مواقعی که پرستار به علت وجود  این محقق،به نظر اخالقی. 
داند ضروری و اخالقی است  می تواند دربارۀ چیزی که مشکالت سازمانی نمی
یکی دیگر از محققان این حوزه  (2331)8ورلیکشود. کاری انجام دهد، تجربه می
ولیت ؤکنند حس مس معتقد است که پرستاران وقتی از بیمارانشان مراقبت می
تر است، تعارض بین حس  شان قوی گیری پذیریشان در مقایسه با قدرت تصمیم
ولیت در پرستار، قدرت پزشك و مدیریت بیمارستان باعث ایجاد عدم تعادل ؤمس
شود. بر طبق مشاهدات بر  ولیت و سرانجام آشفتگی اخالقی میؤسبین قدرت و م
را بسط ( 1884)ف جیمتونتعری ،(2333)13همریچهای سالمت،  روی کارکنان حرفه
دانند اما  که معتقدند که عمل مناسب اخالقی را میکسانی کرد شامل  وداد 
چون اطالعاتی که دارند ناکافی است. اگر این کارکنان پزشکی  «اند آشفته»
کند به دست آورند )برای مثال از  اطالعاتی اضافی که تصویر اخالقی را روشن می








 1391و تابستان  بهار، 12 و 11سال چهارم، شماره          پزشكیفقه  /  فصلنامه 169 
له بحرانی برای أسآشفتگی اخالقی را به عنوان یك م (1888)11بارتلومیرابطه 
کنند تشخیص داد.  های پزشکی احساس ضعف می گیری هایی که در تصمیم آن
 دهند برای مثال پرستاران نشان می بیندر را ها شیوع آشفتگی اخالقی  پژوهش
تحقیق کرد، در اولین بخش   ICUگروه از پرستاران 2بر روی ، (2331)کورلی
% پرستاران، یا با فکر و از روی اندیشه شغلشان را ترک کرده بودند 18تحقیقش 
یا در حقیقت به علت آشفتگی اخالقی آن را رها کرده بودند، در دومین بخش 
% از پرستاران ، شغل پیشین را به خاطر آشفتگی اخالقی ترک کرده 26تحقیق، 
و همکاران سطح متوسطی  (،2335)12کاورت وکالین پل الپرن،بودند. در تحقیق 
پاولی، وارکویی، استورچ و از آشفتگی اخالقی گزارش داده شد. در تحقیق 
نیز پرستاران میزان متوسطی از آشفتگی اخالقی گزارش  (،2338) 13نیوتن
مشخص شد (، 1888) 14سولومون، اودانل و جنینگ (. همچنین در بررسی6دادند)
% پرستاران که خدمات مراقبتی برای بیماران رو به مرگ ارائه 53که تقریباً 
نیز با ، (1884)16و میلت (1888)15ویلکینسوندادند دچار آشفتگی اخالقی بودند.  می
% از پرستاران مجبور به ترک 53تا  45اتجام مطالعات کیفی نشان دادند که حدود 
 اران را انجام دادند.بخش شده یا به اجبار و با آشفتگی اخالقی مراقبت از بیم
آشفتگی اخالقی مشکالت روانشناختی زیادی را برای پرستاران ایجاد 
کنند. آشفتگی اخالقی اولیه با احساس ناکامی، خشم و اضطراب وقتی که  می
شود مرتبط است.  و تعارضات بین فردی مواجه می 17پرستار با موانع سازمانی
ی در پرستاران بر کیفیت مراقبت دهد که آشفتگی اخالق مدارک موجود نشان می
آنان بر بیماران اثر گذاشته، مشکالت سالمتی ثانویه در بیماران ایجاد 
با (. 18،2333و کورتیس و بارت 18،2338رایس، ریدی همریچ، ورهایج و پندر گست)کند می
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شود و نهایتاً  شغلی کاهش یافته و فرسودگی شغلی ایجاد مینظیر رضایت 
پرستارانی که دچار آشفتگی اخالقی هستند، بیشتر احتمال دارد که محل کار خود 
و کورلی، مینیك و  23،1884میلت)را تغییر داده و یا حرفه پرستاری را ترک کنند
ز جمله عوامل دهد که آشفتگی شغلی ا نشان می ،(2331) 21همریچ(. 2335السویك، 
تر کار کرده و  تر و طوالنی بروز افسردگی شغلی پرستاران است. آنان اکثراً سخت
گر درک  کنند، این پرستاران، سرپرستاران را غیرحمایت احساس درماندگی می
کنند، پرستاران در این  کرده کاهش اعتماد را نسبت به همکاران خود تجربه می
بیشتر کرده در یك دور بستة باطل گرفتار های دشوار احساس انزوای  موقعیت
ها  شوند، در این دور، آشفتگی اخالقی بر کمبودهای روانشناختی و این کمبود می
 شوند. نیز موجب افزایش آشفتگی اخالقی می
 ،از جمله متغیرهای سازمانی در حرفه پرستاری ،عالو ه بر آشفتگی اخالقی
فرسودگی شغلی را برای  ،(1887) 23و ساندین 22استوارت فرسودگی شغلی است.
برند که در موقعیت شغلی، تا بدان نقطه از استرس رنج  توصیف شاغلینی به کار می
ثر و باروری ندارد. به ؤبرند که از حد تحمل آنها بیرون بوده و دیگر عملکرد م می
فرسودگی شغلی یك نشانگان روان  ،(2331)26و لیوتر 25،شاو فیالی24ماسالچنظر
تماس   شود که فرد ساعت زیادی را در و بیشتر در مشاغلی دیده می شناختی است
گذراند. از دیگر عالئم این نشانگان کاهش احساس  های دیگر می نزدیك با انسان
باشد که ناشی از ارزیابی منفی از خود در رابطه با  لیاقت و افت عملکرد شخصی می
بعدی از فرسودگی  یك مفهوم سه، بر همین اساساین محققین کارشان است. 
و عدم موفقیت  28، مسخ شخصیت27که شامل تحلیل عاطفی ندا شغلی ارائه کرده
های جسمی و رفتاری گوناگونی را در  باشد. فرسودگی شغلی نشانه می 28فردی
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بارون و برند.  رنج میروانی  -شغلی این است که از فرسودگی جسمیفرسودگی 
عالیم فرسودگی شغلی را به شرح زیر بیان (، 1382)نقل ازعابدی، 33گرینبرگ
 کنند: می
افراد فرسوده سطح انرژی پایینی دارند و در اکثر اوقات  ـ خستگی جسمی،1
 کنند. احساس خستگی می
مثل افسردگی، احساس درماندگی، احساس گیر کردن  ـ خستگی هیجانی،2
 شغل. در
خستگی نگرشی یا ذهنی مانند بدبینی نسبت به دیگران، نسبت به خود،  ـ3
 نسبت به شغل خویش، سازمان و محل کار خود و حتی کل زندگی.
تحقیقات زیادی  ـ عدم موفقیت در انجام وظایف محوله و عدم انجام کارها.4
کلفدر، پاور و  ،1376نظریان،)باشند بیانگر شیوع فرسودگی شغلی در حرفه پرستاری می
 (.1386،خاقانی زادهو مومنی عراقی ،کاویانی ،عبدی ماسوله و 31،2331ولز
عوامل زیادی در به وجود آمدن فرسودگی شغلی نقش دارند یکی از آن 
توان نقش حمایت در فشار  است از نمونه این عوامل می 32عوامل، عوامل بین فردی
عامل به وجود آورنده دیگر (. 33،2333هیوبر)روانی و فرسودگی شغلی را نام برد
است، عدم آمادگی برای احراز شغل، متغیرهای جمعیت  34عوامل درون فردی
های شخصیتی افراد به عنوان  شناختی )مثل سن، جنس، وضعیت تأهل( و ویژگی
. از عوامل (1378جلد کار،)عوامل درون فردی در فرسودگی شغلی شناخته شده است
های نقش )ابهام نقش،  مل سازمانی شامل ویژگیدیگر فرسودگی شغلی عوا
کالیمور )باشند های شغل می گرانباری نقش، کمباری نقش، تعارض نقش( و ویژگی
ترین سلسله مراتب قرار دارد بیشتر  کارکنانی که شغلشان در پایین(. 1378، البطوی
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ر روابط شغلی است. سازمان نیز از جمله متغیرهای مهم د یبهداشت روان
بهداشت جهانی سالمت را به صورت بهزیستی کامل فیزیکی، روانی و اجتماعی 
. در (1383، )خدارحیمیتعریف کرده است نه صرف فقدان بیماری و ناراحتی
فرهنگ لغت الروس بهداشت روانی چنین تعریف شده است: استعداد روان برای 
پذیر بودن  های دشوار انعطاف برای موقعیت ثر کار کردن،ؤهماهنگ، خوشایند و م
 (،1885)35هوگان به نظر. (1382)گنجی،و برای بازیابی تعادل خود، توانایی داشتن
 36توان تعریف کرد: به معنای خودآگاهی معموالً سالمت روانی را به سه شکل می
های درونی و پذیرش پیروی از  ، حل تعارضات و کشمکش37یا فقدان خود فریبی
ت و تقدیر بشریت. تحقیقات زیادی بیانگر سطح سالمت روانی کم در سرنوش
بر اساس تحقیقات  (.1387، سیرتی. عبدی و کاویان ،زاده )خاقانیباشند پرستاران می
را در  27شغل مورد بررسی موجود در جامعه، پرستاران رتبه  133موجود، از
مراجعه به پزشك جهت مشکالت ناشی از عدم سالمت روانی کسب 
زای  پرستاری یك حرفه پرتنش است، عوامل تنش(. 1378، )یعقوبی نیااند کرده
به جا گذاشته است.  فراوان موجود در این حرفه آثار زیادی در کارکنان آن
مد نهایی استرس و فشار روانی ناشی از کار است که آفرسودگی شغلی در واقع پی
روابط فردی، شغلی و سازمانی را درگیر می روابط فردی، شغلی و سازمانی را 
لذا لزوم انجام این مطالعه با در نظر گرفتن این نکته که تحقیقات  کند. درگیر می
ته احساس شد و تحقیق با در نظر داشتن این نکته برای کمی در کشور انجام گرف
 االت ذیل طراحی شد:ؤپاسخ دادن به س
پرستاران زن مشارکت کننده در فرسودگی شغلی و  آشفتگی اخالقیآیا بین 
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پرستاران زن مشارکت کننده در بهداشت روانی و  آشفتگی اخالقیآیا بین 
 رد؟تحقیق رابطه وجود دا
پرستاران زن مشارکت کننده در بهداشت روانی و فرسودگی شغلی آیا بین 
 تحقیق رابطه وجود دارد؟
توان از  آیا بهداشت روانی پرستاران زن مشارکت کننده در تحقیق را می
 روی آشفتگی اخالقی و فرسودگی شغلی پیش بینی کرد؟
به لحاظ های دولتی و خصوصی  آیا بین پرستاران شاغل در بیمارستان
 و بهداشت روانی(فرسودگی شغلی ، آشفتگی اخالقیمتغیرهای سه گانه تحقیق)
 تفاوت معنی دار وجود دارد؟
 روش کار:
محقق پس از کسب مجوز انجام ، حاضر همبستگی -پژوهش توصیفی در
تحقیق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یزد، جهت اجرای پژوهش، از 
های  شاغل در بخش کلیه پرستاران زنکه عبارت بودند از جامعه ی پژوهش 
 با استفاده از(، =826N) ،های دولتی و غیر دولتی شهر یزد بیمارستان بیمارستانی
 333از میان این از پرستاران را برای تحقیق انتخاب کرد. نفر  333 ،جدول مورگان
های  رستاندرصد سهم بیما 63های خصوصی و  درصد سهم بیمارستان 37نفر، 
های خصوصی به  دولتی شد. با توجه به اینکه نسبت پرستاران شاغل در بیمارستان
های دولتی به  درصد و نسبت پرستاران شاغل در بیمارستان 37کل جامعه برابر با 
پرستار و از  111های خصوصی  درصد است، از بیمارستان 63کل جامعه برابر با 
با  .به طور تصادفی و وزن داده شده انتخاب شدندپرستار  188های دولتی  بیمارستان
ها بین پرستاران توزیع شد و توضیحات الزم داده شد و  پرسشنامهمراجعه حضوری 
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پرستاران مشارکت کننده در تحقیق را زنان تشکیل داده و مدرک کارشناسی 
به  دیگری فرد و شده حذف نمونه از نبود شرایط واجد فردی ستاری داشتند. اگرپر
های آشفتگی  پرستار پرسشنامه 333بدین ترتیب  شد. می جایگزین تصادفی شیوه
 .ردندل کیکمترا اخالقی ، سرسختی روان شناختی و فرسودگی شغلی 
تجربه که برای اندازه گیری  (،1885)کورلی  پرسشنامه آشفتگی اخالقی
پرستاران از آشفتگی اخالقی تدوین شده است برای این پژوهش ترجمه، 
اعتباریابی و پایایی سنجی شد. برای اعتباریابی از روش اعتبار محتوایی استفاده شد، 
بدین ترتیب که متن انگلیسی ترجمه شده در اختیار اساتید گروه زبان انگلیسی 
شد و پس از اصالح و ترجمه نهایی در  قرار گرفته مجدداً به انگلیسی برگردانده
االت و ؤاختیار چند تن از اساتید گروه روان شناسی قرار گرفت و با اصالح س
های پرسشنامه با  آیتم تدوین شد آیتم 33ال، پرسشنامه نهایی با ؤحذف چند س
مطابقت دارد. دامنه ها  جهت ارائه خدمت در بیمارستان های عام پرستاران فعالیت
گذاری هر چه نمره فرد  است و بر اساس نمره 165تا  33این پرسشنامه  نمره در
آشفتگی اخالقی وی نیز بیشتر است. برای پایایی  ،در این پرسشنامه باالتر باشد
سنجی نیز از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد. به دست آوردن 
ایایی مطلوبی برخوردار نشان دهنده این است که این پرسشنامه از پ 83/3ضریب 
، مورد (1388)الزم به ذکر است که این پرسشنامه در تحقیق شاکری نیا  است.
و  پرسشنامه آشفتگی اخالقی موادبرخی از  1در جدول استفاده قرار گرفته است. 
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های من  بفهمم فعالیت اگر
 به تأخیر را مرگ بیمار
اندازد، در ارائه کمك به  می
 کنم. ای درنگ نمی او لحضه
     
دانم برخی  با اینکه می
ها به  آزمایشات و درمان
بهبود بیماران کمك 
را مطابق  کنند ولی آنها نمی
 دهم. دستور پزشك انجام می
     
باپزشکانی که شایستگی 
درمان بیماران راندارند، 
 همکاری می کنم.
     
با پرستارانی که رفتارشان 
 برای زندگی بیماران خطر
آفرین است، همکاری 
 کنم. می
     
 
ای  درجه 5ال است و با مقیاس ؤس 22شامل  38پرسشنامه فرسودگی شغلی تدیم
لیکرت )هرگز، به ندرت، نظری ندارم، گاهی اوقات، همیشه( با دامنه نمره  طیف
تنظیم شده و سه جنبه از فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی را  113-22گذاری 
دهد. این پرسشنامه توسط کورانیان، خسروی و  مورد سنجش قرار می
شنامه را با ( ترجمه و به کار گرفته شد این محققین پایایی این پرس32اسماعیلی)
را به دست آوردند. جهت  r=  86/3روش بازآزمایی سنجیده، ضریب همبستگی 
تعیین اعتبار علمی این پرسشنامه نیز از روش آزمون ـ بازآزمون کمك گرفته 
شد. این پرسشنامه میزان فرسودگی شغلی در واحدهای پژوهش را مورد بررسی 
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 موادبرخی از  2در جدول  شود. گذاری می ( به صورت معکوس نمره21، 23، 6
 :گذاری آن ارائه شده است پرسشنامه فرسودگی شغلی و نمره
گذاری  و نمره Tediumپرسشنامه فرسودگی شغلی  موادتعدادی از  2جدول 
 آن
نمائید؟ در  موارد زیر را تجربه میکه مشغول کار هستید چه میزان از  زمانی
 مقابل هر مورد پاسخ صحیح خود را عالمت بزنید.
بعضی  بندرت هرگز گویه
 اوقات
 همیشه غالبا
      خستگی  -1
      احساس افسردگی  -2
      داشتن یك روز خوب  -3
      از نظر جسمی فرسوده بودن  -4
      از نظر عاطفی فرسوده بودن  -5
      خوشحالی  -6
 
 GHQ-12)38پرسشنامه سالمت روانی ) های پژوهش، یکی دیگر از مقیاس
تحقیقی را  ،(1381) فاتح و منتظری، شریعتی. گرمارودی عبادی. حریرچیباشد.  می
الی سالمت عمومی به ؤس 12با هدف ترجمه، بررسی پایایی و روایی پرسشنامه 
روانی جوانان و سایر اقشار جامعه عنوان ابزاری جهت سنجش وضعیت بهداشت 
ایرانی طراحی و اجرا کردند. به عنوان اولین قدم در اجرای مطالعه نامبرده، نسخه 
الی سالمت عمومی با استفاده از روش استاندارد ؤس 12اصلی پرسشنامه 
Backward-Forward  از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه گردید. در این روش
شنامه توسط دو مترجم مستقل به صورت همزمان از زبان ابتدا نسخه اصلی پرس
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مترجمان مرحله نخست به زبان انگلیسی برگردانده شد و در نهایت یك نفر به 
ت فارسی و انگلیسی به دس  عنوان هماهنگ کننده با کنار هم قرار دادن ترجمه
برای نمره  الی( را تهیه نمود.ؤس 12آمده پرسشنامه فارسی سالمت عمومی )نسخه 
گذاری این پرسشنامه سه روش وجود دارد: روش نمره گذاری سنتی، روش نمره 
های  گذاری ساده لیکرت و روش نمره گذاری تعدیلی لیکرت. با عنایت به شیوه
االت پرسشنامه نمره ؤلیکرت سمذکور، در مطالعه حاضر با استفاده از روش ساده 
به منظور تعیین پایایی پرسشنامه از روش ثبات داخلی ابزار  گذاری گردیده شد.
های  استفاده شد. برای تعیین روایی پرسشنامه نیز روش تحلیلی مقایسه گروه
شناخته شده و تست تحلیل واریانس مورد استفاده قرار گرفت. در نتیجه ضریب 
حاسبه گردید. همچنین به منظور تعیین حساسیت ویژگی و م87/3آلفای کرونباخ 
بهترین نقطه برش از منحنی ویژگی عملی گیرنده استفاده گردید و در نتیجه 
با  5/3الی سالمت عمومی برابر ؤس 12مورد پرسشنامه  بهترین نقطه برش در
مشخص شد که  در نهایت درصد محاسبه شد. 63درصد و ویژگی 87حساسیت 
الی عمومی که در جریان این مطالعه تهیه گردید ؤس 12ی پرسشنامه نسخه ایران
ابزاری با پایایی و روایی مناسب جهت اندازه گیری وضعیت بهداشت و سالمت 
 (.33روانی در بین جوانان ایران است)
به صورت یك  الی سالمت روانی غالباًؤس 12الزم به ذکر است که پرسشنامه 
لوپز و  و431881گریتزدر تحقیقاتی که انجام شده مثل بعدی به کار رفته است، اما 
الی سالمت روانی چند ؤس 12، نشان داده شده است که پرسشنامه 2338، 41درش
عزت »، «طور موفقیت آمیزه کنار آمدن با مسائل ب»بعدی است و ابعاد سه گانه 
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گذاری آن ارائه شده  و نمره سالمت روانی پرسشنامه موادبرخی از  3جدول  در
 :است
 و نمره گذاری آنسالمت روانی پرسشنامه   موادتعدادی از  3جدول 
 اید؟ آیا شما اخیراً به دلیل نگرانی زیاد دچار بی خوابی شده-1
 □خیلی بیشتراز حد معمول -د □کمی بیشتر ازحد معمول  – ج  □نه بیشتر ازحد معمول -ب  □اصالً  -الف
 اید؟ قادر به تمرکز برروی کارها و امور خود بوده آیا شما اخیراً-2
خیلی کمترازحد  -د □کمترازحد معمول  – ج □نه بیشتر ازحد معمول -ب  □بیشتر از حد معمول -الف
  □معمول
 اید ؟ در انجام کارها داشتهاید که نقش مهمی  آیا شما اخیراً احساس کرده-3
حد  از خیلی کمتر -د □کمترازحد معمول  – ج □نه بیشتر ازحد معمول -ب  □بیشتر از حد معمول -الف
  □معمول
 ؟اید آیا شما اخیراً قادر به تصمیم گیری در امور خود بوده-4
خیلی کمترازحد  -د □کمترازحد معمول  – ج □نه بیشتر ازحد معمول -ب  □بیشتر از حد معمول -الف
  □معمول
 اید که دائماً تحت فشار هستید؟ احساس کرده اًآیا شما اخیر-5
 □خیلی بیشتراز حد معمول -د □کمی بیشتر ازحد معمول  – ج □نه بیشتر ازحد معمول -ب  □اصالً  -الف
 
، به SPSSها به نرم افزار  پس از جمع آوری اطالعات و وارد کردن داده
ها از  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهتجزیه و تحلیل نتایج پرداخته شد. 
و تحلیل رگرسیون  tضریب همبستگی پیرسون، آزمون  جداول و نمودارها،
 استفاده شد. 
 نتایج
ر یبرای کنترل متغنفر از پرستاران انجام شد.  333مطالعه حاضر بر روی 
 این پرستاران پرستاران زن برای پژوهش انتخاب شدند.جنسیت و افزایش همگنی، 
سال با انحراف معیار  88/31میانگین سنی سال و  43تا  21دارای دامنه سنی 
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% از پرستاران در 63د. سال بو 74/5سال با انحراف معیار  37/8پرسنل 
 های خصوصی مشغول به کار بودند. % آنها در بیمارستان37های دولتی و  ارستانبیم
ها در  % آن7/53 ها دارای مدرک کارشناسی پرستاری بودند. همه آزمودنی
% شبه پیمانی و 7/7% طرحی، 7/1% رسمی، 6/28وضعیت استخدامی قراردادی، 
 % حجم کاری بودند.3/7
% از پرستاران فرسودگی شغلی 3/5، در رابطه با فراوانی فرسودگی شغلی 
ها فرسودگی شغلی باال  % آن25ها فرسودگی شغلی متوسط و  % از آن7/68پایین، 
آشفتگی اخالقی و فرسودگی شغلی و بهداشت روانی داشتند. برای بررسی ارتباط 
استفاده شد که نتایج آن در  پرستاران مورد بررسی از ضریب همبستگی پیرسون
 .تآمده اس 4جدول
ضریب همبستگی بین آشفتگی اخالقی و فرسودگی شغلی و بهداشت روانی  -4جدول 
(333n=) 
 فرسودگی شغلی بهداشت روانی آشفتگی اخالقی متغیر
آشفتگی 
 اخالقی
1 323/3 335/3 
 616/3* 1 323/3 بهداشت روانی
فرسودگی 
 شغلی
335/3 *616/3 1 
 معنی دار است. <35/3pهمبستگی در سطح٭
مشخص است مقدار معناداری آزمون  4های جدول  گونه که از داده همان
برابر صفر  تقریباً فرسودگی شغلی و بهداشت روانی بین ضریب همبستگی پیرسون
شده است، بنابراین  α=3035( و در سایر موارد بزرگتر از α=3035از  )کوچکتر
ولی بین آشفتگی  ؛بین بهداشت روانی و فرسودگی شغلی رابطه معنادار وجود دارد
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آشفتگی اخالقی و به منظور بررسی رابطه بین  وجود ندارد.معنی دار همبستگی 
صورت موفقیت آمیز،  ابعاد بهداشت روانی )استرس، کنارآمدن با مشکالت به
.(5استفاده شد )جدول  ضریب همبستگی پیرسوننیز از  عزت نفس(
 (n=  333ماتریس ضریب همبستگی بین آشفتگی اخالقی و ابعاد بهداشت روانی ) :5دولج
آشفتگی  متغیر
 اخالقی
 ابعاد بهداشت روانی
کنار آمدن با مشکالت  استرس




1 231/3 141/3 *561/3 
معنی دار است. <35/3pهمبستگی در سطح٭
بین آشفتگی اخالقی و عزت نفس  شود مشاهده می 5طور که در جدول  همان
آشفتگی اخالقی و ابعاد فرسودگی به منظور بررسی رابطه بین  رابطه وجود دارد.
استفاده شد  پیرسونضریب همبستگی نیز از عاطفی و روانی(  شغلی )جسمی،
 (.6)جدول
 ( n=  333ماتریس ضریب همبستگی بین آشفتگی اخالقی و ابعاد فرسودگی شغلی ) 6جدول 
 ابعاد فرسودگی شغلی آشفتگی اخالقی متغیر
 روانی عاطفی جسمی
آشفتگی 
 اخالقی
1 115/3 385/3 13/3 
بین آشفتگی اخالقی و ابعاد  شود مشاهده می 6همانطور که در جدول 
 فرسودگی شغلی رابطه معنادار وجود ندارد. 
به منظور بررسی رابطه بین ابعاد فرسودگی شغلی و ابعاد بهداشت روانی نیز از 
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 بهداشت روانیماتریس ضریب همبستگی بین ابعاد فرسودگی شغلی و ابعاد  7جدول 
(333  =n ) 
کنار آمدن با مشکالت به صورت  استرس متغیر
 موفقیت آمیز
 عزت نفس
 467/3* 445/3* 433/3* جسمی
 618/3** 467/3* 488/3* عاطفی
 573/3** 463/3* 473/3* روانی
 .معنی دار است <31/3pسطحهمبستگی در ٭٭.معنی دار است <35/3pهمبستگی در سطح٭
بین ابعاد فرسودگی شغلی و بین  شود مشاهده می 7طور که در جدول  همان
 رابطه معنادار وجود دارد.ابعاد بهداشت روانی 
یکی دیگر از اهداف تحقیق بررسی و مفایسه متغیرهای تحقیق)فرسودگی 
خصوصی های  شغلی، آشفتگی اخالقی و بهداشت روانی( در پرستاران شاغل بخش
ی دیگر نشان داد که میانگین فرسودگی شغلی پرستاران در  ها و دولتی بود یافته
)جدول باشد می 51/13های خصوصی  و در بیمارستان 42/15های دولتی  بیمارستان
8.) 
میانگین متغیرهای فرسودگی شغلی، آشفتگی اخالقی، بهداشت روانی  پرستاران در : 8جدول 
خصوصیهای دولتی و  بیمارستان  
 انحراف معیار میانگین تعداد بخش محل کار متغیر
فرسودگی 
 شغلی
 423/15 515/56 188 دولتی
 513/13 287/48 111 خصوصی
آشفتگی 
 اخالقی
 448/17 786/137 188 دولتی
 871/13 658/113 111 خصوصی
 844/6 764/13 188 دولتی بهداشت روانی
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فرسودگی شغلی، آشفتگی اخالقی، بهداشت جهت مقایسه میانگین نمرات 
 استفاده شد  t-testهای دولتی و خصوصی از آزمون پرستاران در بیمارستانروانی 
 (.8)جدول 
برای مقایسه میانگین نمرات فرسودگی شغلی، آشفتگی اخالقی،  Tنتایج آزمون  :9جدول 





















 328/3 288 746/1 82/5 764/13 دولتی
 318/12 خصوصی
های فرسودگی شغلی،  شود که بین میانگین مشخص می 8با مشاهده جدول 
دولتی و خصوصی های  پرستاران بیمارستانبهداشت روانی و  آشفتگی اخالقی
 .دار است تفاوت وجود دارد و این تفاوت به لحاظ آماری معنی
یکی دیگر از اهداف تحقیق پیش بینی اثرگذاری متغیرهای پژوهش بر 
یابی به این هدف از تحلیل  بهداشت روانی پرستاران بوده است. برای دست
 13در جدول رگرسیون چند گانه به شیوه گام به گام استفاده شد، که نتایج آن 
آمده است. نتایج نشان داد که از بین متغیرهای مورد بررسی، بعد عاطفی و روانی 
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مقادیر بتا حاکی ازاین است که بعد عاطفی بیشتر از بعد روانی تأثیر گذار بوده 
 است.
رگرسیون جهت بررسی تأثیر آشفتگی اخالقی و ابعاد فرسودگی نتایج آزمون  :13جدول
 شغلی بر بهداشت روانی پرستاران
 
 بحث
رابطه آشفتگی اخالقی، فرسودگی شغلی و بررسی برای که پژوهش حاضر از 
نتایج زیر بدست آمد: ه است، به انجام رسیدبهداشت روانی در پرستاران شهر یزد 
دهد که بین آشفتگی اخالقی پرستاران با  ضرایب همبستگی نشان می
فرسودگی شغلی آنها ارتباط معنادار ندارد، این یافته با برخی از تحقیقات همسویی 
مشخص شد بین آشفتگی اخالقی و فرسودگی ( 1388)ندارد؛ در تحقیق شاکری نیا
دریافتند  (36) 42وانگو شو ونزر وجود دارد. شغلی پرستاران رابطه مثبت معنادار
کنند از رضایت  که پرستارانی که سطوح باالیی از آشفتگی اخالقی را تجربه می
در (، 2334) 43ملتزر و هاکابایبرند.  شغلی کمتر و فرسودگی شغلی بیشتری رنج می
مدل 
 رگرسیونی




 بتا خطای استاندارد B آزمون
 824/3  183/3 318/3 مقدار ثابت
 161/3 132/3 352/3 374/3 جسمی
 3331/3 372/3 666/3 257/3 عاطفی
 348/3 181/3 378/3 153/3 روانی
آشفتگی 
 اخالقی
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 تحقیقشان یافتند که میزان آشفتگی اخالقی پرستاران رابطه معناداری با تجربه
نیز  (،2335)و همکارانالپرن  تحلیل عاطفی، عنصر اساسی فرسودگی شغلی دارد.
گزارش دادند که آشفتگی اخالقی بر رضایتمندی شغلی، حفظ کردن شغل، سالمت 
توان  گذارد. در تحلیل این یافته می جسمانی و روانی، خودانگاره و معنویت اثر می
ازمانی که موجب بروز تفاوت تر جمعیت شناختی و س ییبه برخی متغیرهای جز
 شود اشاره کرد. می
یافته دیگر این است که بین آشفتگی اخالقی پرستاران و بعد عزت نفس 
ها رابطه معنادار وجود دارد، بدین معنی که هرچه عزت نفس  بهداشت روانی در آن
ها بیشتر باشد آشفتگی اخالقی کمتر است و برعکس. در این رابطه  در آن
جانسدوتیر، راجر،  انجام شده است اما این یافته همسو با تحقیق تحقیقات کمی
دهد بهداشت روانی  باشد که نشان می می ،(2313) 44بورجیسون اهلبرگ هادزیبا،
باال، از جمله اضطراب و استرس کمتر، فعالیت جسمی بیشتر، عزت نفس باالتر 
 پیش بینی کننده آشفتگی اخالقی کمتری هستند.
تحقیق این است که فرسودگی شغلی با بهداشت روانی رابطه نتیجه دیگر 
 باشد، به عنوان مثال بحری بینا معنادار دارند. این یافته با تحقیقات زیادی همسو می
دریافتند که بین فرسودگی شغلی ماماها و  (1382)قرچه عطارباشی،، مقیمیان ،باج
در آنها همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد.  GHQپرستاران و نمرات 
نشان دادند که (، 1887) 45پروسر،جانسون، کوپرس،زموک، ببینگتون وتوریکراف
ی از فرسودگی یاسترس ناشی از برخورد با ارباب رجوع با مسخ شخصیت که جز
در تحقیقات  (،1378)، ویسی و رضاییباشد، مرتبط است. عاطف وحید شغلی می
دند که بین خشنودی شغلی و سالمت روان پرستاران رابطه معنادار خود نشان دا
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دریافتند که بین متغیر سالمت روانی و (، 1387)صدر، قدیانی، یزدی و شاهمرادی
(. 42)ود داردج وفرسودگی شغلی در جامعه مورد تحقیقشان همبستگی معنادار
همچنین در تحقیق یعقوبی نیا و همکاران نشان داده شده است که عزت نفس با 
تحلیل عاطفی و مسخ شخصیت از ابعاد فرسودگی شغلی رابطه معکوس معنادار دارد 
و از طرفی عزت نفس و فقذان موفقیت فردی ارتباط خطی مستقیم معناداری 
در پژوهشی که انجام داد دریافت که ، (1385)محمدی  (.1378)یعقوبی نیا،دارند
همبستگی مثبتی بین فرسودگی شغلی )تحلیل عاطفی و مسخ شخصیت( و 
 متغیرهای سالمت روان وجود دارد.
جهت مقایسه میانگین آشفتگی  t-testیافته دیگری که با استفاده از آزمون 
دولتی و های  اخالقی، فرسودگی شغلی و بهداشت روانی پرستاران در بیمارستان
میانگین آشفتگی اخالقی، فرسودگی   خصوصی انجام شد این است که بین میانگین
های دولتی و خصوصی تفاوت  شغلی و بهداشت روانی پرستاران در بیمارستان
معنادار وجود دارد به این معنی که میانگین فرسودگی شغلی و بهداشت روانی 
باشد و  های خصوصی می یمارستانهای دولتی بیشتر از ب پرستاران در بیمارستان
های خصوصی بیشتر از  که میانگین آشفتگی اخالقی پرستاران در بیمارستان این
های دولتی است. این یافته همسو با تحقیق ابراهیمی و همکاران است  بیمارستان
های دولتی  های خصوصی پرستاران بیشتر از بیمارستان که نشان دادند در بیمارستان
 .(2337اسکویی، احمدی  نیکروش، )ابراهیمی،برند اخالقی رنج میاز آشفتگی 
نتیجه تحلیل رگرسیون نشان داد که بعد عاطفی و روانی متغیر فرسودگی 
در . (13)جدول شمارهتواند بهداشت روانی را در پرستاران پیش بینی کند شغلی می
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ها رابطه دارد و آن را تحت تأثیر قرار  پرستاران با سالمت روان آن
 (.46،2338)کامینگزدهد می
 نتیجه گیری
های  آشفتگی اخالقی عنصر مهم حرفه پرستاری است؛ عنصری که با جنبه
به روان شناختی دیگر نظیر فرسودگی شغلی و بهداشت روانی رابطه معنی دار دارد. 
دنبال داشته باشد ه را بپی آمدهایی  ای که در صورت تشدید آن ممکن است، گونه
عنوان مثال پرستاران ه . باثر گذار است ای و سازمانی بسیار های حرفه لفهؤکه در م
گیری جدی برای باقی ماندن یا ترک شغل به تردید اندازد، نظیر  را به تصمیم
که از آشفتگی اخالقی در محل  نشان داد پرستارانیکه (، 2338)کامینگز پژوهش
کنند بخش محل کار خود را در بیمارستان تغییر دهند.  برند تالش می کار رنج می
های حساس بیمارستان کمبود کادر  این تغییر و جابجایی خصوصاً برای بخش
های  بخش مراقبت دنبال دارد؛ کمبود پرستار به خصوص دره مجرب پرستاری را ب
ارائه خدمات به بیماران اثر جدی  ا بحران ساز است و دره ویژه در بیمارستان
بنابراین با توجه به یافته بنیادی پژوهش جاری، پیشنهاد کاربردی  گذارد. می
تحقیق این است که متولیان ارتقاء آموزش پرستاری برای محدود ساختن یا رفع 
های  برنامههای جدی برداشته،  های بیمارستانی گام آشفتگی اخالقی در مجتمع
های  ها و حتی واحدهای درسی را پیش بینی کنند و به بخش کارگاهی، همایش
پذیر پرستاری توجه بیشتری کنند. فرسودگی ناشی از بالتکلیفی و  آسیب
تواند فرد مبتال را دچار صدمات جدی عاطفی و حتی  های اخالقی می آشفتگی
پژوهشی تحقیق جاری نیز  وری وی بکاهد. پیشنهاد شناختی کرده از میزان بهره
های متعدد آشفتگی اخالقی پرداخته با توجه به  این است که محققین دیگر به جنبه
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ها بیش از پیش از عناصر بومی بهره  قرار داده، درالگو سازی و اجرایی کردن آن
 د.برداری کنن
 قدردانی
محقق وظیفه خود می داند که از کلیه پرستاران مشارکت کننده و مدیرانی که زمینه انجام 





                                                          
 پی نوشت ها
1
 Moral distress 
2
 Mental health 
3
occupational Burnout  
4
 Moral distress 
5
 Mental health 
6
occupational Burnout  
هایی که از نویسنده در  جهت دریافت اطالعات دقیق تر در خصوص مفهوم آشفتگی اخالقی به مقاله-4
مجله اخالق و تاریخ  (26-37(: 3) 4 ؛1383( و )خرداد 56 -68( ویژه نامه: 4) 1388)اسفند های  شماره
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27
 Emotional exhaustion 
28
 Depersonalization  
29
 Decreased personal accomplishment 
30
- Baron & Greenburg 
31
- kilfedder CJ, Power & Wells 
32
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